
Cancer colorectal : 
un modele heterogene 
complexe 
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L e cancer colorectal fait partie des cancers les plus frequents et, rmalgre des progres 
therapeutiques majeurs, son pronostic reste sombre s’il n’est pas pris en charge 
a un stade precoce ou lorsqu’il n’existe qu’une lesion precancereuse. II s’agit d’une 
maladie heterogene causee par I’interaction de facteurs genetiques et environnementaux. 
Ce cancer se developpe par une accumulation progressive d’alterations genetiques et 
epigenetiques, conduisant a la transformation de la muqueuse colique normale en cancer 
invasif. 

En ce qui concerne I’epidemiologie du cancer colorectal, au-dela de la realite descriptive 
qui permet de mieux apprehender la maladie et ses changements dans le temps, nous 
verrons que les registres de cancers represented un moyen privilegie pour evaluer les 
politiques de sante, pour realiser des enquetes a visee etiologique ou evaluer I’interet des 
actions de depistage ou de prevention. 

Le depistage apparaTt a court terme comme la meilleure option pour diminuer la rmorta- 
lite mais aussi, grace a la mise en oeuvre des nouveaux tests immunologiques, pour 
augmenter la proportion des lesions precancereuses depistees. 


Registre bourguignon des cancers digestifs, Inserm U866, universite de Bourgogne, 
CHU de Dijon, 21079 Dijon Cedex, France. 
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Le cancer 
colorectal 


Les progres de la prise en charge peri-operatoire et des techniques chirurgicales 
expliquent en grande partie r amelioration du pronostic des cancers colorectaux operes 
a visee curative au cours des 20 dernieres annees. Apres cette chirurgie, une surveillance 
est necessaire pour depister les recidives a un stade ou elles peuvent beneficier d’un 
traitement. L’examen clinique, I’echographie abdominale et la radiographie pulmonaire 
sont les examens de reference en France pour la surveillance postoperatoire. Ces examens 
doivent etre repetes regulierement au moins jusqu’a 5 ans apres la chirurgie initiale. 
Cependant, ces mesures tres simples a mettre en oeuvre ne sont pas bien appliquees. 
Actuellement, pres de la moitie des patients operes dans un but curatif n’ont pas cette 
surveillance ! 

Les progres obtenus par la mise en oeuvre des chirmiotherapies adjuvantes et palliatives 
sont moins importants parce que ce cancer est une maladie heterogene complexe. 
En effet, la plupart des alterations genetiques ou epigenetiques irmpliquees dans la 
carcinogenese colorectale sont observees dans un petit pourcentage de cas. Le cancer 
colorectal se decline done en une multitude de maladies rares ayant chacune un pronos- 
tic et une sensibilite aux traitements differents. La mise en evidence des signatures 
moleculaires devrait a court terme permettre d’affiner la prise en charge en definissant 
des groupes plus homogenes. • 
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